
Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 

r

A

a

 

l

þ

a

t

n

ý

i

r

j

m

i

r

a

O

O

h

r

c

i

r

g

a

i

n

e

a

s

l

e

 

R

1

Yonca Yanlı, Mehtap Özdemir, Nuran Akıncı Öztürk, Özkan Bozkurt, Nurten Bakan
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye

%6 Hidroksietil Nişasta ve %4 Jelatin Solüsyonlarının Karşılaştırılması
Comparison of %6 Hydroxyethyl Starch and %4Gelatine Solutions 

Comparison of %6 Hydroxyethyl Starch and 
%4 Gelatine Solutions in Major Orthopedic Surgery

Major Ortopedik Cerrahide %6 Hidroksietil Nişasta ve 
%4 Jelatin Solüsyonlarının Karşılaştırılması

DOI: 10.4328/JCAM.1411  Received: 19.11.2012 Accepted: 21.12.2012 Printed: 01.09.2014          J Clin Anal Med 2014;5(5): 401-5
Corresponding Author: Yonca Yanlı, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye.
T.: +90 2166321818 GSM: +905422175168 F.: +90 2166327124 E-Mail: yoncayanli@yahoo.com

Özet
Amaç: Vücudun hayati fonksiyonlarının sürdürülmesinde sıvı yönetimi çok 
önemlidir. Bu amaçla kristalloid veya kolloid solüsyonlar kullanılmaktadır. Ça-
lışmamızda, elektif major ortopedik cerrahi geçirecek hastalarda, %6 hidrok-
sietil nişasta(HES) ve %4 sıvı jelatinin, koagülasyon ve renal parametrelere 
etkilerini araştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: ASA I-II grubu, 55-80yaş 
arasında, spinal anestezi uygulanan 50hasta çalışmaya alındı. İki gruba ay-
rılan hastalardan Grup HES’e(n=25) anesteziden önce başlanıp toplam mik-
tar 10 ml.kg¯¹ gidecek şekilde HES130/0.4 solüsyonu, Grup JEL’e(n=21)aynı 
miktarda %4 jelatin solüsyonu verildi. Hastaların ameliyattan önce, ameli-
yattan sonra 4.,12. ve 24.saatte hemoglobin(Hb), hematokrit(Hct), trombosit 
sayısı, protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı(aPTT), 
yüzde aktivasyon değeri, INR, kan üre azotu(BUN), kreatinin, sodyum, potas-
yum, klor, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransaminaz(AST) 
değerlerine bakıldı.Kreatinin klirensi hesaplandı. Hemodinamik değerler, blok 
seviyeleri, kan kaybı, kan transfüzyon ihtiyacı,verilen toplam sıvı miktarla-
rı kaydedildi. Bulgular: Hastaların demografik verileri, ameliyat süreleri, he-
modinamik değerleri, blok düzeyleri, kan kaybı, kan transfüzyon ihtiyacı, ve-
rilen toplam sıvı miktarları benzerdi. PT, aPTT, yüzde aktivasyon, INR, sod-
yum, potasyum, ALT ve AST, kreatinin ve keratinin klirensi değerleri arasın-
da fark yoktu. Hb ve Hct değerleri ameliyattan sonra 24.saatte (p=0.007, 
p=0.008), trombosit sayısı ise 12. ve 24.saatte Grup HES’de Grup JEL’e göre 
düşük bulundu(p=0.028, p=0.007). BUN düzeyi ameliyattan sonra 24.saat-
te Grup JEL’de Grup HES’e göre daha yüksek bulundu (p=0.021). Klor düzeyle-
ri ameliyattan 1 sonra 4. ve 12.saatte Grup HES’de Grup JEL’den daha yüksek 
bulundu (p=0.009, p=0.046). Tartışma: Uyguladığımız dozlarda HES 130/0.4 
ve %4 modifiye sıvı jelatin solüsyonları farklı parametrelerde değişikliklere 
neden olsa da ölçülen değerler tedavi gerektirmedi. Bu nedenle her iki kolloid 
solüsyonun 55 yaş üstü hastalar ve büyük cerrahi girişimlerde, hastaların dik-
katli takip edilmesi koşuluyla güvenle kullanılabileceği kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler
Böbrek Yetersizliği; Hidroksietil Nişasta; Jelatin; Koagülasyon, Kan

Abstract
Aim: Volume replacement is important for maintenance of body functions.
To achieve this goal, colloids and crystalloids can be preferred. In our study 
we aimed to compare the effects of HES, gelatine solutions on coagulation 
and renal functions in patients undergoing elective major orthopedic surgery. 
Material and Method: ASA I-II, 55-80years old, fifty patients scheduled under 
spinal anesthesia. Patients were divided into two groups.Groups HES received 
HES130/0.4 solution 10ml.kg¯¹, Group GEL received same amount of %4 
gelatine solution starting 30 minutes before the anaesthesia. Mesurements of 
hemoglobin(Hb), hematocrit (Hct), platelet, prothrombine time(PT), activated 
partial thromboplastin time (aPTT), %activations, international normalized 
ratio (INR), sodium, potassium, chlorine, blood urea nirogen(BUN), creatinine, 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransaminase (AST) were 
examined before and at 4,12,24 hour after surgery. Creatine clearence 
was calculated.Hemodynamic parameters, block levels, blood losses, blood 
transfusion requirements and total fluid volume were recorded. Results: The 
demographic data,duration of operations, hemodynamic parameters,block 
levels,blood losses,blood transfusion requirements, (given)total fluid volume 
were similar. There were no difference in PT, aPTT, %activations, INR levels, 
sodium, potassium, ALT, AST, creatinine and creatinine clearence between the 
groups. In postoperative 24thhour Hb, Hct values were found lower (p=0.007, 
p=0.008); platelet counts were found lower at postoperative 12th,24thhour 
(p=0.028,p=0.007)in Group HES compared with Group GEL.BUN levels were 
higher in Group GEL than Group HES at 24hour after surgery(p=0.021).The 
chlorine levels were higher in Group HES than Group GEL at 3 postoperative 
4th and 12thhour (p=0.009,p=0.046). Discussion: Although our administtered 
dose of HES and gelatine solutions were caused changes in different 
parameters, none of them needed treatment. So, we concluded that both 
of two colloid solution can be used safely in patients older than 55years for 
major surgery,providing that the patients examined strictly.
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Giriş
Vücudun hayati fonksiyonlarının ve doku perfüzyonunun sürdü-
rülmesinde sıvı yönetimi çok önemlidir [1]. Özellikle cerrahi sıra-
sında ve yoğun bakım ünitelerinde intravasküler volüm değişik-
likleri sıklıkla meydana gelir. Hastanın preoperatif durumu, me-
dikasyonu, cerrahi travma ve inflamatuar reaksiyonlar intravas-
küler volümü etkileyebilir. Yaş ilerledikçe organ fonksiyonların-
daki değişiklikler nedeniyle bu durum daha da önem kazanmak-
tadır. Nitekim böbrek kan akımı, 30 yaşından sonra her 10 yılda 
bir %10, glomerüler filtrasyon hızı ise 40 yaşından sonra her yıl 
%1 ml/dk oranında azalmaktadır [ 3]. 
Sıvı yönetiminde kristalloid ve kolloid solüsyonlar kullanılmakta-
dır. Kolloidler, cerrahi sırasında ve sonrasında intravasküler sıvı 
volümünü ve bölgesel doku perfüzyonunu kristalloidlere göre 
daha etkili sürdürmeleri nedeniyle tercih edilmektedir [4,5]. HES 
ve jelatin preparatları en sık kullanılan kolloid solüsyonlarıdır. 
Bu preparatların hemostatik sistem, allerjik reaksiyonlar ve re-
nal sistem üzerine etkileri ile ilgili çeşitli çalışmalar bulunmak-
tadır [4,6-11]. 
HES solüsyonlarının; konsantrasyon, molekül ağırlığı ve hidrok-
silasyon dereceleri farklı olan değişik preparatları bulunmakta-
dır [4]. Sistemler üzerine olan etkilerinin; molekül ağırlığı, mo-
lar substitusyon derecesi, konsantrasyon, dokuda birikme oran-
ları ve veriliş hızına bağlı olduğunu gösteren çalışmalar mevcut-
tur [2,7,8,10,12-14]. Düşük mol ağırlıklı HES solüsyonları ile ko-
agülasyon ve renal parametrelerin, yüksek mol ağırlıklı olanlara 
göre daha iyi korunduğu bildirilmiştir [2,4,10,13,14].
Jelatin solüsyonlarının da pıhtı formasyonunu, trombosit agre-
gasyonunu ve renal parametreleri bozduğunu gösteren çalışma-
lar bulunmaktadır [6,9,11,15]. 
Çalışmamızda, elektif major ortopedik cerrahi geçirecek 55 yaş 
üzerindeki hastalarda, %6 hidroksietil nişasta (HES130/0.4) ve 
%4 modifiye sıvı jelatinin, koagülasyon ve renal parametreler 
üzerine etkilerini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız, prospektif, randomize, kontrollü, çift kör olarak 
planlandı. Etik komite izni ve yazılı onamları alınan ASA I-II gru-
bu, 55-80 yaş arası, spinal anestezi ile elektif major ortopedik 
cerrahi girişim (Tek taraflı kalça protezi ve femur üst uç kırı-
ğı) geçirecek 50 hasta çalışmaya alındı. Spinal anestezi kont-
rendikasyonu bulunanlar, ASA skoru III-IV olanlar, kanama dia-
tezi, kolloid veya lokal anestezik allerjisi bulunanlar, kardiak, nö-
rolojik, renal ve hepatik hastalığı bulunanlar, vücut kitle indeksi 
30kg/m²’nin üzerinde(BMI>30) olanlar ile ameliyat süresi 3 saa-
tin üzerinde olanlar çalışmaya alınmadı. 
Premedikasyon uygulanmayan hastalar ameliyathaneye alındı. 
Kalp hızı (KH), oksijen satürasyonu (SpO2), noninvazif arter ba-
sıncı [Sistolik (SAB), diyastolik (DAB) ve ortalama arter basıncı 
(OAB)] monitorizasyonları yapıldı. Kapalı zarf sistemi kullanıla-
rak randomizasyonla iki gruba ayrılan hastalardan Grup HES’e 
(n=25) anesteziden 30 dakika önce başlanıp 90 dakikada top-
lam miktar 10 ml/kg gidecek şekilde HES 130/0.4 (Voluven, Fre-
senius Kabi Canada) solüsyonu, Grup JEL’e (n=21) de aynı mik-
tarda %4 jelatin(Gelofucine, B.Braun Medical AG/İsviçre) solüs-
yonu başlandı. Sıvı idamesinin devamı iki grupta da ilk bir saat-
te 10ml/kg, ameliyathaneden çıkana kadar 4ml/kg/saat, ameli-
yattan sonra 1.5ml/kg/saat olacak şekilde ringer laktat ile kar-

şılandı. 
Her iki gruba da midazolam IV 0.03mg/kg yapılmasını takiben 
spinal anestezi, yan yatar pozisyonda L3-4 veya L4-5 aralığın-
dan, 26 gauge atravmatik spinal iğne kullanılarak, 0.5% levobu-
pivakain 12.5 mg ile yapıldı. Hastalar blok uygulamasından he-
men sonra sırt üstü çevrilerek 30 derece baş yukarı pozisyo-
na alındı. 
Hemodinamik veriler ameliyattan önce ve hasta çıkana kadar 
her 5 dakikada bir kaydedildi. Hipotansiyon OAB’nın 60mmHg 
veya ilk değerinin 30% altına inmesi olarak değerlendirildi. 
Efedrin IV 5-10mg verilerek tedavi edilmesi planlandı. Bradikar-
di kalp hızının 50 atım/dakika’nın veya ilk değerinin 30% altına 
inmesi olarak değerlendirildi, atropin 0.5mg IV ile tedavi edil-
mesi planlandı. Blok seviyeleri iğne ucu yöntemi (pin-prick tes-
ti) ile, blok uygulamasını takiben 30 dakika süresince 5 dakika-
da bir takip edildi. Duyusal blok düzeyi T12 seviyesine ulaştığın-
da ameliyatın başlamasına izin verildi. Ameliyat süresince se-
dasyon amacıyla gerektiğinde midazolam IV 0.02mg/kg dozun-
da yapıldı, 2lt/dk yüz maskesi ile oksijen verildi. Ameliyat süresi, 
kan kaybı miktarı, kan transfüzyon ihtiyacı, verilen toplam kol-
loid ve kristalloid miktarları kaydedildi. Hct<25 olduğunda erit-
rosit transfüzyonu, trombosit sayısı <80000 K/ul ve altında ol-
duğunda trombosit süspansiyonu transfüzyonu yapılması plan-
landı.
Hastaların ameliyattan bir gün önce, ameliyattan sonra 4.,12. 
ve 24. saatte Hb, Hct, trombosit sayısı, PT, aPTT, yüzde aktivas-
yon değeri, INR, BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, ALT ve 
AST değerlerine bakıldı. Kreatinin klirensi hesaplandı. Hastalara 
ameliyattan sonra analjezi için ağrısı olduğunda tramadol hid-
roklorid IV 1.5-2 mg/kg yapıldı.
İstatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Power analiz için yapılan değerlendirmede 
delta 0,13; sapma 0,15 alındığında %80 Power ve a:0.05 için 
tespit edilen gruplardaki örnekleme sayısı n: 21 olarak saptandı. 
Çalışma verilerinin normal dağılıma uygunlukları, box plot gra-
fikleri incelenerek ve Kolmogorov-Smirnov Test kullanılarak de-
ğerlendirildi. Verilerin değerlendirmesinde tanımlayıcı istatistik-
sel metodların (Ortalama, Standart sapma, frekans, oran) yanı-
sıra normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası kar-
şılaştırmalarında Student t test kullanıldı. Normal dağılım gös-
termeyen kategroik verilerin karşılaştırılmasında ise Yates dü-
zeltmeli Ki-Kare test ve Fisher’s Exact Test kullanıldı. Anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Hastaların demografik verileri ve ameliyat süreleri benzer-
di (Tablo 1). Toplam 50 hasta çalışmaya alındı. JEL grubunda 
2 hasta ameliyat süresi uzayıp genel anesteziye geçildiğinden, 
aynı grupta diğer 2 hasta ise cerrahi kanamanın fazla olup ame-
liyattan sonra da kan verilmeye devam edilmesi nedeniyle ça-
lışma dışında bırakıldı. Her iki grupta toplam 46 hasta çalışma-
yı tamamladı. Hemodinamik ölçümleri ve blok seviyeleri arasın-
da grup içinde ve gruplar arasında ölçülen zamanlarda fark yok-
tu (p>0.05). Olguların hiçbirinde, müdahale gerektirecek düzey-
de hipotansiyon ve bradikardi gelişmedi, yetersiz blok seviye-
si nedeniyle spinal anestezi sonrasında genel anestezi ihtiya-
cı olmadı.
Ameliyat süresince HES grubundaki hastalara toplam 
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686.0±128.71 ml kolloid ve 1310.0±494.55 ml kristalloid, JEL 
grubundaki hastalara ise toplam 733.33±144.34 ml kolloid ve 
1078.57±322.71 ml kristalloid solüsyonu verildi. Verilen sıvı 
miktarları açısından iki grup arasında fark yoktu (p>0.05). Kan 
kaybı miktarı, HES grubunda 350,0± 191,48ml, JEL grubunda 
304,76 ± 109,44ml olarak gerçekleşti. Ancak iki grup arasında-
ki fark anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo 2). Ameliyat sırasın-
da HES grubunda 4 hastaya, JEL grubunda 1 hastaya kan trans-
füzyonu yapıldı. İki grup arasındaki kan transfüzyon ihtiyacı ben-
zer bulundu . 

Hb ve Hct değerleri arasında ameliyattan sonraki 4. ve 12. saat-
te iki grup arasında anlamlı fark bulunmazken, 24. saatte Hb ve 
Hct değerleri Grup HES’de Grup JEL’e göre daha düşük bulundu 
(p=0.007, p=0.008). Trombosit sayısında 4. saatte gruplar ara-
sında fark bulunmadı, ancak 12. ve 24. saatte Grup HES’de Grup 
JEL’e göre anlamlı ölçüde düşük bulundu (p=0.028, p=0.007) 
(Tablo 3). Ancak ölçülen değerler transfüzyon gerektiren sınır-
larda olmadığından eritrosit veya trombosit transfüzyonu yapıl-
madı. PT, aPTT, yüzde aktivasyon ve INR değerleri arasında grup 
içinde ve gruplar arasında 4, 12 ve 24. saatte anlamlı fark bu-
lunmadı (p>0.05). 

BUN değerleri açısından değerlendirildiğinde, ameliyattan son-
ra 4. ve12. saatte iki grup arasında fark yoktu, 24. saatte ise 
Grup JEL’deki BUN değeri Grup HES’den daha yüksekti ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.021) (Şekil 1). Krea-
tinin ve keratinin klirensi değerleri arasında ölçülen zamanlarda 
gruplar arasında fark yoktu ( p>0,05). Klor düzeyleri ameliyat-
tan sonra 4. ve 12. saatte Grup HES’de Grup JEL’den daha yük-
sek bulundu(p=0.009, p=0.046), 24.saatte iki grup arasında klor 
değerleri açısından fark bulunmadı (Şekil 2). 
Sodyum, potasyum, ALT ve AST değerleri açısından grup içi ve 
gruplar arasında 4., 12. ve 24. saatlerde anlamlı farklılık bulun-
madı (p>0.05). İntraoperatif ve postoperatif her iki grup grupta 
önemli bir yan etki görülmedi.

Tartışma
Plazma volüm replasmanında, kolloidler kan volümünü daha iyi 
koruyup mikrosirkülasyonu sürdürdüklerinden kristalloidlere ter-
cih edilmektedir. Albumin doğal kolloidler içinde, jelatin ve HES 
ise sentetik kolloidler içinde en sık kullanılanlardır [4,5]. Bu so-
lüsyonların farmakokinetikleri ve organ sistemlerine etkilerini 
karşılaştıran çeşitli çalışmalar mevcuttur. Özellikle hemostatik 
sistem ve renal etkiler açısından jelatin ve HES preparatları kar-
şılaştırılmaktadır.
Çalışmamızda 55-80 yaş arasındaki hastalarda, organ fonksi-
yonlarının yaşa bağlı azaldığı dönemde, HES 130/0.4 ile %4 je-
latin solüsyonunun güvenle kullanılıp kullanılamayacağını karşı-
laştırmayı amaçladık. Kullandığımız her iki kolloid solüsyon da 
literatürlerde de belirtildiği gibi, ameliyattan sonraki dönemde 

Tablo 1. Demografik veriler ve ameliyat süreleri

Grup HES (n=25) Grup Jel (n=21) P

aYaş (Yıl) 66,44 ± 8,22 69,71 ± 7,42 0,17

aAğırlık(Kilo) 71,0 ± 11,28 73,67 ± 14,77 0,49

aBoy(cm) 1,62 ± 0,08 1,62 ± 0,07 0,95

aBMI 27,07 ± 4,42 27,93 ± 5,2 0,55

bCinsiyet(K/ E) 18 / 7 15 / 6 0,97

aAmeliyat süresi(dak) 140,4 ± 34,4 126,67 ± 35,15 0,19
aStudent t test kullanıldı, dağılım Ort ± SD ile gösterildi; 
bDüzeltilmiş Ki kare test (Yates) kullanıldı; dağılım n olarak gösterildi. 
p: anlamlılık düzeyi; p>0,05

Tablo 2. Verilen sıvı miktarları, kan kaybı ve kan transfüzyon ihtiyacı.

Grup HES(n=25) Grup Jel(n=21) P

aKolloid(ml) 686,0 ± 128,71 733,33 ± 144,34 0,25

aKristalloid(ml) 1310,0 ± 494,55 1078,322 ± 322,71 0,07

aKan kaybı(ml) 350,0 ± 191,48 304,76 ± 109,44 0,34

bKan verilen/verilmeyen 4 / 21 1 / 20 0,36
a Student t test kullanıldı, dağılım Ort ± SD ile gösterildi;
b Fisher’s Exact test kullanıldı; dağılım n olarak gösterildi.
p: anlamlılık düzeyi; p>0,05

Tablo 3. Gruplara göre hemoglobin, hematokrit ve trombosit ölçümleri.

Grup HES (n=25) Grup Jel (n=21) ap

Hemoglobin Preop 12,15± 1,22 12,03 ±2,13 0,828

4. saat 10,39 ± 0,90 10,41 ± 1,72 0,950

12.saat 9,84 ± 0,92 10,34 ± 1,10 0,104

24.saat 9,45 ± 0,92 10,26 ± 1,03 0,007*

Hematokrit Preop 36.65±3.48 36.51 ±6,30 0,931

4. saat 31,31 ± 2,52 31,05 ± 5,18 0,832

12.saat 29,51 ± 2,63 30,89 ± 3,29 0,122

24.saat 28,27 ± 2,70 30,72 ± 3,25 0,008*

Trombosit Preop 253,56±71,08 293,67±99,45 0,119

4. saat 228,72 ± 61,79 272,62 ± 98,98 0,073

12.saat 221,24 ± 57,87 272,90 ± 94,81 0,028*

24.saat 212,36 ± 54,66 275,33 ± 93,96 0,007*
a Student t test kullanıldı, dağılım Ort ± SD ile gösterildi / p: anlamlılık düzeyi; *p<0,05

Şekil 1. Gruplara göre BUN (mg/dl) ölçümleri.* p=0,021

Şekil 2. Gruplara göre klor (mEq/L) ölçümleri.* p=0,009 ** p=0,046
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koagülasyon ve renal parametreleri etkiledi. HES 130/0.4 so-
lüsyonu tedaviye neden olmayacak düzeyde hemoglobin, hema-
tokrit ve trombosit sayısında azalmaya; %4 jelatin solüsyonu ise 
BUN değerinde yükselmeye neden oldu. 
Jelatin solüsyonlarının hemodilüsyona yol açarak, HES solüs-
yonlarının ise hem hemodilüsyona yol açarak, hem de hemodi-
lüsyon düzeylerine bağlı olarak fibrinojen ve trombosit etkile-
şimini bozarak koagülopatiye zemin hazırladıkları bilinmektedir 
[6,9,11,17]. Mittermayr ve ark [11] major ortopedik cerrahide, 
fibrinojen verilerek bu etkinin geri döndürebildiğini bildirmişler-
dir. Fries ve ark [9] jelatin, HES ve ringer laktat solüsyonlarını 
ayrı ayrı veya kombine ederek kullandıkları in vitro çalışmaların-
da, HES solüsyonları ile daha fazla olmak üzere, kolloidlerin her 
ikisinin de koagülasyon sistemi üzerine olumsuz etkisi olduğunu 
bildirmişlerdir. Niemi ve ark ise [6], HES (200/0.5), jelatin ve al-
bumini karşılaştırdıkları çalışmalarında, hem jelatin solüsyonu-
nun, hem de daha belirgin olarak HES (200/0.5) solüsyonunun 
pıhtı oluşum zamanı ve fibrinojene bağlı pıhtı gerginliğini bozdu-
ğunu, albuminin ise bu parametreleri etkilemediğini göstermiş-
lerdir. Kardiak cerrahide HES 130/0.4 ile sıvı jelatininin karşılaş-
tırıldığı başka bir çalışmada da, kan kaybı ve transfüzyon ihtiya-
cı açısından iki solüsyon arasında fark olmadığı bildirilmiştir [1]. 
HES preparatlarının farmakokinetiği ve sistemler üzerine etki-
leri molekül ağırlıklarına (70-450 kd), molar substitüsyon dere-
celerine (0.4-0.7) ve konsantrasyonlarına (%3-10) bağlı olarak 
değişmektedir. Ayrıca C2-C6 hidroksilasyon oranı da önemlidir 
[2,4,8,10,14]. Molar substitüsyonun ve C2-C6 oranının yüksek ol-
ması (0.6 ve üzeri) metabolizmasını ve eliminasyonunu yavaşla-
tır [2,4,10,14]. Molekül ağırlığı büyük olanlar α-amilaz hidrolizi 
ile ayrılır ve idrar ile atılırlar veya daha az oranda retiküloendo-
telyel sistemde fagosite edilirler. Daha küçük moleküler HES’ler 
glomerüler filtrasyon ile elimine edilirler [2,8,16]. 
HES solüsyonlarının molekül ağırlıklarının hemostaz üzerine et-
kilerini inceleyen klinik çalışmalar da mevcuttur. Ortopedik cer-
rahide HES 130/0.4 ve HES 200/0.5’i karşılaştıran çalışmada, 
HES 130/0.4’ün daha az kan kaybına ve kan transfüzyon gerek-
sinimine neden olduğu bildirilmiştir [13]. Yine ortopedik cerrahi-
de HES 130/0.4 ve HES 450/0.7 karşılaştırıldığı diğer bir çalış-
mada, her iki solüsyonun benzer volüm etkinliğine sahip olmala-
rına rağmen, HES 130/0.4’ün koagülasyonu daha az etkilediğini 
gösterilmiştir [14]. Kozek-Langenecker ve ark [10], major cerra-
hide 449 hastayı kapsayan yedi randomize çalışmayı toplu ola-
rak değerlendirdikleri çalışmalarında, parsiyel tromboplastin za-
manı, von Willebrand faktör antijen ve ristosetin kofaktör aktivi-
tesinin postoperatif erken dönemde yüksek olduğunu bulmuşlar-
dır. Buna bağlı olarak, kan kaybı miktarı ile kan ürünü kullanımı-
nın HES 130/0.4 ile HES 200/0.5’e göre daha az olduğunu gös-
termişlerdir. HES solüsyonlarının kullanımı sonrasında erken dö-
nemde düşen fibrinojen ve trombosit sayısının ise 24 saat son-
ra düzeldiğini saptadılar. 
Yapılan bu çalışmalar, jelatinin ve bir dereceye kadar da HES 
130/0.4’in major cerrahilerde koagülopatiye yol açmadan gü-
venle kullanılabileceğini düşündürmektedir. Bizim çalışmamız-
da Hb, Hct ve trombosit sayısı, HES grubunda daha fazla olmak 
üzere azalma gösterdi. Ancak bu değerler normal sınırlar için-
deydi. Ameliyat sırasında meydana gelen kanama dışında hiçbir 
hastaya anemi veya koagülasyon defekti nedeniyle kan verilme-
si gerekmedi. Bu da daha önce yapılan çalışmalardaki sonuçlar-

la benzerlik göstermektedir. 
Renal etkiler açısından değerlendirildiğinde, büyük molekül ağır-
lıklı HES solüsyonlarının tekrarlayan dozlarda verilmesi duru-
munda, HES klirensinin gecikmesine ve yarı ömrünün uzamasına 
bağlı renal komplikasyon oranının artabileceği belirtilmektedir 
[4,7,16,18]. Jelatin solüsyonlarının ise HES solüsyonlarına göre 
daha yüksek sistemik inflamatuar reaksiyona neden oldukları ve 
mikrovasküler perfüzyonu ve splanknik oksijenizasyonu iyileştiri-
ci etkilerinin daha az olduğu bildirilmiştir [19,20]. 
Schortgen ve ark [21], HES (200/0.6) verilmesinin, akut renal 
bozukluk açısından bağımsız bir risk faktörü olabileceğini gös-
termişlerdir. Ancak çalışmalarında kolloid infüzyonunu kristallo-
id vermeden uygulamışlardı. Literatürde; HES solüsyonları, jela-
tin, albumin ve dekstran arasında, renal fonksiyonlar açısından 
değerlendirildiğinde fark olmadığını gösteren çalışmalar bulun-
maktadır [7,18,22]. Hafif veya ciddi renal bozukluklarda bile HES 
130/0.4’ün güvenle kullanılabileceği gösterilmiştir [8,24,25]. Ab-
dominal aort cerrahisinde HES 200/0.6, HES 130/0.4 ve %4 je-
latinin; böbrek transplantasyonunda HES 130/0.4 ve %4 jelati-
nin karşılaştırıldığı çalışmalarda ise, HES solüsyonlarının jela-
tine göre renal fonksiyonları daha iyi koruduğu ve renal hasarı 
azalttığı gösterilmiştir [15,25]. 
Ortopedik cerrahide HES 130/0.4 solüsyonunun deği-
şik dozlarda(18-24ml/kg) kullanıldığı yayınlar bulunmaktadır 
[13,14]. Biz çalışmamızda her iki kolloid solüsyonunu da 10ml/
kg dozda ve kristalloid ile birlikte uyguladık. Bu dozda kreatinin 
ve kreatinin klirensi değerleri ameliyattan sonra 24.saate ka-
dar normal sınırlar içinde seyretti. Ancak BUN değerleri, jelatin 
grubunda HES grubuna göre daha yüksek ölçüldü. Bunun nede-
ni, HES solüsyonları ile kan vizkozitesinin azalması, akışkanlığı-
nın düzelmesi ile böbrek kan akımının düzelmesi olabileceği gibi, 
jelatin solüsyonlarının daha yüksek sistemik inflamatuar reaksi-
yona yol açması, mikrovasküler perfüzyon ve splanknik oksije-
nizasyon üzerine iyileştirici etkilerinin daha az olması da olabi-
lir [15,19,20,25]. HES solüsyonlarının daha yüksek klor içeriğine 
sahip olmasına bağlı olduğunu düşündüğümüz minimal klor yük-
sekliği ise 24.saatte normale döndü. 
Sonuç olarak, uyguladığımız dozlarda HES 130/0.4 ve %4 mo-
difiye sıvı jelatin solüsyonları, farklı parametrelerde değişiklik-
lere neden olsa da, ölçülen değerler tedavi gerektirmedi. Ancak 
yine de HES solüsyonlarının koagülasyon, jelatin solüsyonlarının 
ise renal parametreler üzerine olumsuz etkileri olabileceği gözö-
nüne alınmalıdır. Bu koşullarla, her iki kolloid solüsyonun, 55 yaş 
üzeri hastalarda ve büyük cerrahi girişimlerde, hastanın ve cer-
rahinin riskleri ile yararları gözönüne alınarak dikkatli takip edil-
mesi koşuluyla güvenle kullanılabileceği kanısındayız. Uygulana-
bilecek doz aralığının belirlenmesi için standardizasyonu yapıl-
mış klinik çalışmalara devam edilmesinin yararlı olacağı düşün-
cesindeyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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